Méstsky airad Uherské Hradisté
Odbor stavebniho tfadu a zivotniho prostiedi
Odloucené pracovisté: Protzkarova 33

Evidenéni list mysliveckeé straze

Titul, jméno, pfijmeni:

Datum narozeni: Rodné &islo:

Trvaly pobyt:

Statni pfislusnost:

Cislo loveckého listku: Platnost do:

Cislo zbrojniho priikazu: Platnost do:

Platnost pojiSténi do:

Cestné prohlasuji, e v&echny tdaje, které jsem uved| vySe, jsou pravdivé a spravné.

Podpis uchazece

Myslivecka strdZz ma byt ustanovena (vyberte z moznosti):
D na navrh:

D z vlastniho podnétu organu statni spravy myslivosti

Vyplni posuzujici |ékaf:
VySetfeni fyzické, zdravotni a duSevni zplsobilosti pro vykon funkce myslivecké straze.

Z duvodu provéreni fyzické, zdravotni a duSevni zpUsobilosti pro vykon funkce myslivecké straze, tak jak
vyplyva z ustanoveni § 12 z4ak. €. 449/2001 Sh., o myslivosti, v platném znéni a vyhlasky ¢. 244/2002 Sb.,
kterou stanovi podrobnosti pro ustanoveni myslivecké straze, pozadujeme od registrovaného praktického

Iékare vySetfeni vySe jmenovaného uchazece, ktery je navrZzen pro vykon funkce myslivecké straze pro
honitbu.

Vysledek vySetient:
VySetfeny: D je zpusobily pouze za podminek:

El neni zpusobily k vykonu myslivecké straze.

D je zplsobily pouze za podminek:

Datum vyhotoveni:

podpis a jméno vySetfujiciho I€kare,
razitko zdravotnického zafizeni

Vysledek testu k prokazani znalosti, prav a povinnosti myslivecké straze.

Pisemny test:

jméno, pfijmeni a podpis organu statni spravy
myslivosti, ktery ovéfeni znalosti hodnotil
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Slozeni slibu myslivecké straze
S ustanovenim myslivecké strdZze souhlasim a skladam tento slib:

"Slibuji, Ze jako myslivecka straz budu s nejvétsi peélivosti a svédomitosti plnit povinnosti pfi
vykonu ochrany myslivosti, Zze budu pfi vykonu této éinnosti dorzovat pravni predpisy a neprekro€im
opravneéni prislusejici myslivecké strazi."

Datum:

podpis uchazece

Myslivecka straz byla ustanovena pro hodnitbu

Vydan prikaz myslivecké straze ¢.:

Vydan sluzebni odznak myslivecké straze ¢.:

Potvrzeni o pfedani a prevzeti sluzebniho odznaku a priikazu myslivecké straze

Datum pfedani:

podpis uchazece razitko organu statni spravy myslivosti
a podpis opravnéného zameéstnance

Udaje o ukonéeni éinnosti myslivecké straze

Ustanoveni myslivecké straze zruSeno ke dni:

Prikaz a odznak myslivecké strdZze odevzdan organu statni spravy myslivosti dne:

Datum:
razitko organu statni spravy myslivosti
a podpis opravnéného zaméstnance
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